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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PLANEACION DE ACTIVIDADES ANUALES DE
CONTROL INTERNO.

RESPONSABLE: Asesor Control Interno

OBJETIVO: Establecer un ordenamiento en las labores por-realizar durante una periodicidad
establecida.

RESULTADOS ESPERADOS: Lograr cubrimiento total de las actividades programadas.

LIMITES

Punto Inicial: Relacionar los compromisos para ser diligenciados peridédicamente.

Punto Final: Elaboracion cronograma actividades para la vigencia.

FORMATOS IMPRESOS: Cronograma establecido.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PLANEACION DE ACTIVIDADES ANUALES DE
CONTROL INTERNO.

DESCRIPCION ESPECIFICA

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

Relacionar los compromisos para ser diligenciados | Grupo de Trabajo Control
periédicamente. Interno

Reunidn del equipo de trabajo de control interno-para
2 determinar y/o revisar las actividades para la respectiva
vigencia

Grupo de Trabajo Control
Interno

Elaboracion cronograma actividades para la vigencia, | Lider del Proceso C.I. Y
sefalando fechas para-el desarrollo del mismo. Profesionales De Apoyo.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:

Grupo de trabajo C.1. Y-
Profesional de Apoyo (Calidad) Comité Coordinador Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL PLAN DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES

RESPONSABLE: Alta Direccion, Asesor de Control Interno.y Lideres de Proceso.

OBJETIVO: Establecer las disposiciones y directrices para la identificacién, analisis, valoracion
y tratamiento de los riesgos y las oportunidades‘del SIG enel ITFIP, evaluando y verificando
el grado de desarrollo de la administracién del riesgo y el cumplimiento y manejo de los
mismos.

Fortalecer el disefio e implementacién de estrategias que permitan el tratamiento de los riesgos
y aprovechamiento de oportunidades.

RESULTADOS ESPERADOS: Mapa de riesgo Institucional y cumplimiento de politicas para
desarrollar una cultura de mejoramiento a través de la administracion de los riesgos y
aprovechamiento_de las oportunidades, lo que garantice el cumplimiento de la mision y
objetivos institucionales.

DEFINICIONES:

Administracion del Riesgo: Proceso que realiza la alta direcciéon y lideres de proceso que
tiene.como finalidad el aseguramiento de los objetivos organizacionales y de los procesos.

Anélisis de Riesgo: Conjunto de acciones llevadas a cabo en forma estructurada e integra,
gue permite a las organizaciones, identificar y evaluar los riesgos que pueden afectar el
cumplimiento de los objetivos.

Causa: Define el que y por qué de la presencia del peligro o evento que ocurre.

Consecuencia: Resultado de un evento (Causa) expresado cualitativa o cuantitativamente
gue genera pérdidas, perjuicio, dafio, desventaja o ganancia y monitoreo.
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Control: Mecanismos o estrategias establecidas para disminuir la probabilidad de ocurrencia
del riesgo, el impacto de los riesgos y/o aseguren la continuidad del servicio.en caso de llegarse
a materializar el riesgo.

Fuente: Aquello que tiene el potencial intrinseco para hacer dafio o'generar oportunidades.

Monitoreo: Verificacion, supervision, observacion critica o determinacién continta del estado
con el fin de identificar cambios con respecto al nivel del desempefio exigido o esperado.

Riesgo: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre el cumplimiento
de los objetivos. Efecto de incertidumbre sobre los objetivos (NTC ISO 31000)

Riesgo de Proceso: Posibilidad de que ocurra un acontecimiento que impacte el alcance de
los objetivos de los procesos y,por consiguiente los organizacionales.

Valoracién: Resultado de confrontar el riesgo con la calidad de los controles existentes.

Riesgo de Corrupcion: posibilidad de que por accion u omision, mediante el uso indebido del
poder, de los recursos' 0 de la informacién, se lesiones los intereses de una entidad y en
consecuencia del estado,para la obtencion de un beneficio particular.

Contexto Externo:-Ambiente externo en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos.
Puede incluir el ambiente cultural, social, politico, legal, reglamentario, financiero, tecnolégico,
econémico, “natural, competitivo, bien sea internacional, nacional, regional o local.
Impulsadores clave y tendencias, relaciones con las partes involucradas.

Contexto Interno: Ambiente interno en el cual la organizacion busca alcanzar sus objetivos.
Puede incluir gobierno, estructura organizacional, politicas, objetivos y estrategias
implementadas para lograrlo, las capacidades entendidas en términos de recursos Yy
conocimiento, sistemas de informacién y procesos para la toma de decisiones, relacién con las
partes involucradas internas, cultura organizacional.
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Oportunidad: Toda circunstancia en la cual existe la posibilidad de lograr algun tipo de
mejora de momento o medio oportunos para realizar o conseguir algo.

LIMITES

Punto Inicial: Establecer jornadas de sensibilizacion para la administracién de riesgos con
los lideres de proceso y equipo de trabajo responsables, de llevar a cabo esta actividad.

Punto Final: Actualizar el mapa de riesgos cuando exista identificacién de nuevos riesgos,
mitigacion o eliminacién de los mismos.

FORMATOS IMPRESOS: F01-MCINO2 " Matriz para la identificacién, valoracion y
administracién del riesgo, por proceso e Institucional, Politica de Administracion del Riesgo.

F02-MCINO2 Matriz de Oportunidades ITFIP

CONDICIONES GENERALES: La metodologia para el desarrollo de la Administracion del
Riesgo en el ITFIP se desarrolla a través de cuatro fases, las cuales seran desarrolladas en
la Matriz de Riesgos identificada para cada proceso.

e CONTEXTO ESTRATEGICO

e IDENTIFICACION DEL RIESGO

e ANALISIS DEL RIESGO.

e VALORACION Y TRATAMIETO DEL RIESGO. ]
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Fase |. Contexto Estratégico: El andlisis del contexto estratégico, es'la forma de
identificar los riesgos y el elemento de control que permite establecer el lineamiento
estratégico que orienta las decisiones en la institucion frente a.los riesgos, que
generan eventos, que originan oportunidades o afectan el cumplimiento de la Mision
y objetivos. El andlisis se realiza a partir de la determinacion de situaciones que se
presentan en el entorno de la Institucion (contexto Interno o Externo), ya sean de
caracter econdémico, legal, social u otras.

Fase Il. Identificacion del Riesgo: Se debe generar unalista detallada de los riesgos
teniendo en cuenta aquellos eventos que‘pueden aumentar, impactar el logro de los
objetivos de calidad de los procesos.

De otra parte es importante que.como. entidad publica y en el marco de la politica de
transparencia identifiquemos ademas los riegos de corrupcion a los que nos podemos
ver enfrentados y que se identifican como la posibilidad de que por accién u omision,
mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la informacion, se lesiones
los intereses de una entidady.en consecuencia del estado, para la obtencién de un
beneficio particular.

Fase lll. Analisis del Riesgo: Involucra el desarrollo y la comprension del riesgo,
siendo el-punto de partida para la evaluacion del riesgo y la toma de decisiones para
su tratamiento. Esto hace referencia a las causas y las fuentes de riesgo, sus
consecuencias positivas o negativas y la probabilidad que dichas consecuencias
puedan ocurrir.

Fase IV. Valoracion del Riesgo: Tiene como objeto la toma de decisiones basada
en una priorizacion de los resultados obtenidos en el analisis de riesgo determinando
cuales riesgos necesitan tratamiento y su prioridad para intervencion. El riesgo se
mide de acuerdo al impacto y la probabilidad para ubicarlo en la Matriz de Priorizacion.
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PROBABILIDAD: Frecuencia que podria presentar el riesgo; puede ser.
ALTA: Es muy factible que el riesgo se presente.

MEDIA: Es factible que el riesgo se presente.

BAJA: Es muy poco factible que el riesgo se presente.

IMPACTO: Forma en la cual el riesgo afecta los resultados.del proceso.
ALTO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta los resultados del proceso.
MEDIO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta en.grado medio al proceso.
BAJO: Si el riesgo llegara a presentarse, afecta en grado bajo el proceso

Matriz de Priorizacion:

ALTA B
u]
g
3 MEDIA B
]
]
4
& BAJA C B B
BAJO MEDIA ALTA
IMPACTO

Una vez establecida la valoracion del riego se toma las decisiones de su tratamiento y los
planes.de accion pertinentes para evitar su ocurrencia. El tratamiento debe aplicar los
siguientes aspectos: Evitar, reducir, compartir o asumir.

Oportunidades:

Para el ITFIP una oportunidad es una situacion que se debe aprovechar o potencializar para
obtener mejores resultados en los procesos y en la organizacion, por tanto es importante
identificarlas inicialmente en el andlisis del contexto que se desarrollé en la Matriz DOFA.
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De otra parte, la metodologia establecida para definir las Oportunidades se desarrollara en la
Matriz de Oportunidades (FO2-MCINO2), a partir de la identificacion de las siguientes fases:

e IDENTIFICACION DE LA OPORTUIDAD
e CALIFICACION DE LA OPORTINIDAD
e ANALISIS DEL BENEFICIO POTENCIAL

e SEGUIMIENTO A LA OPORTINUNIDAD

e VERIFICACION DE EXITO O FRACASO }

Aplicacién de dispaosiciones en la planificacién de cambios

e La Matriz de riesgos y la de oportunidades debe ser actualizada cada vez que el
sistema asi lo requiera.

e Cuando exista alguna reforma o cambio en la normatividad legal aplicable que cobije
al servicio que presta la institucion.

e Cuando como resultado de la verificacion del proceso se produzca un producto no
conforme y se considere como medida a adoptar planes de accion.

¢ Modificaciones en las instalaciones o procesos.

e Introduccién de nuevas practicas o procedimientos de trabajo para el desarrollo del
producto o prestacion del servicio
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION PLAN DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO

DESCRIPCION ESPECIFICA

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Establecer y explicar la metodologia de administracion de

1 riesgos a los lideres de proceso y equipo de trabajo, | Asesor Control Interno
responsables de llevar a cabo esta actividad.

Identificar y valorar los riesgos y oportunidades diligenciando

2 la matriz establecida para cada caso. (Matriz de Riesgos Lider del proceso
(FO1-MCINO2) — Matriz de Oportunidades (FO02-MCINOQ2))

Hacer seguimiento periédico a las acciones planteadas para ]

5 | el tratamiento de los riegos y oportunidades, mediante la Lider del proceso
cultura del autocontrol y a través de la oficina de control Control Interno
interno.

: o Asesor C. I.
4 Elab_orar el M_apa de Riesgos Organizacional con base en las Profesional
Matrices de riesgos de-los procesos. . o
Universitario
Verificar el cumplimiento de las acciones implementadas,
para el tratamiento de.los riesgos y oportunidades de ,
: Profesional

5 acuerdo a lo ‘establecido para cada caso, en el formato . o

: . Universitario
(ACPM) o'en la matriz, evaluando el tiempo programado para
su ejecucion y la efectividad de las acciones.
Actualizar los  riesgos y oportunidades cuando exista

6 identificacién de nuevos, mitigacién o eliminacién de los (las) Lider del Proceso
mismos(as).

Elaborar Informe Anual de Administracion del Riesgos y .
. . L, L, Profesional

7 . | oportunidades y presentarlo a la Alta Direccion en la reunion . .

L . L Universitario C.1.
Revision por la Direccion.
8 Enviar mapa de riesgos a la oficina de planeacion para su Profesional

respectiva publicacion en la pagina web Institucional.

Universitario C.I.

Revisado Por:
Comité Coordinador

Elaborado Por:
Asesor Control Interno

Aprobado Por:
Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

RESPONSABLE: Asesor de Control Interno.

OBJETIVO: Controlar la solucion de los hallazgos; detectados por la contraloria general de la
republica, en auditorias o visitas efectuadas por el ente de control a la instituciéon. Y hacer
seguimiento a las acciones propuestas para-el. mejoramiento de la Gestion Institucional.

RESULTADOS ESPERADOS: Un. Plan de“ Mejoramiento Institucional que corrija las
inconsistencias detectadas y propenda por el mejoramiento continuo de la Gestion Institucional.
LIMITES

Punto Inicial: Recibir.el'informe de Auditoria presentado por la Contraloria General de la
Republica.

Punto Final: Seguimiento a las acciones de mejora establecidas en el plan de mejoramiento y
enviar reporte a la plataforma SIRECI.

FORMATOS IMPRESOS: Informe de Auditoria del Organismo de Control, Plan de
mejoramiento Institucional.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: APROBACION Y SEGUIMIENTO DEL “PLAN DE

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

DESCRIPCION ESPECIFICA

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
Recibir el informe de Auditoria presentado por la Contraloria
1 . Asesor C. .
General de la Republica.
Analizar el informe y asignar los posibles responsables del Asesor C. .y
2 levantamiento de la accién de mejora derivada.-de los Profesional
hallazgos. Universitario
Enviar en medio magnético, a los lideres de los procesos Asesor C. l.y
3 responsables de los hallazgos detectados por la auditoria, la Profesional
matriz del plan de mejoramiento-para su diligenciamiento. Universitario
- . L . AsesorC. L.y
4 Recibir y analizar las acciones de mejora propuestas por los Profesional
responsables, solicitar ajustes.si‘son requeridos. ) o
Universitario
. . . Asesor C. 1.y
Revisar propuesta del plan'de mejoramiento y presentar ante .
5 o S Profesional
el Comité de Control Interno para debate y aprobacion final. ) o
Universitario
. N . . . Asesor C. .y
Enviar matriz. de plan de mejoramiento a la oficina de .
6 ). Profesional
planeacion para su reporte ante la plataforma SIRECI. ) o
Universitario
Seguimiento a las acciones de mejora establecidas en el Asesor C. .y
7 plan-de mejoramiento y enviar reporte a la plataforma Profesional

SIRECI en el tiempo previsto por la normatividad.

Universitario

Elaborado Por: Revisado Por:
Asesor Control Interno

Profesional de Apoyo (Calidad) Comité Coordinador

Aprobado Por:

Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION.DE INFORMES A
ENTES EXTERNOS.

RESPONSABLE: Asesor Control Interno

OBJETIVO: Proporcionar informacion veraz y.dentrode lostérminos de Ley, o a las solicitudes
formales realizadas por entes externos.

RESULTADOS ESPERADOS: Mantener la institucion al dia en los compromisos adquiridos
con los entes externos y obtener credibilidad mediante el gestionamiento veraz y oportuno de
la informacion emitida.

LIMITES

Punto Inicial: Consultar en la cartilla guia Rol de las Oficinas de Control Interno, Auditoria
Interna 0 quien haga sus veces, estructurada y actualizada por el Departamento Administrativo
de la“Funcion Publica — DAFP.

Punto Final: Elaboracién de oficios remisorios y entrega de las respectivas copias a otros
entes de control.

FORMATOS IMPRESOS: Informes escritos, en medio magnético y correo electrénico.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y PRESENTACION DE INFORMES A
ENTES EXTERNOS.

DESCRIPCION ESPECIFICA

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE

Consultar en la cartilla guia Rol de las Oficinas de.Control
Interno, Auditoria Interna o Quien Haga sus_Veces,

1 estructurada y actualizada por el Departamento Asesor
Administrativo de la Funcién Publica —DAFP-
Consultar la normatividad especifica o solicitud realizado

2 Asesor

por el ente que solicita informacion.

Establecimiento de las fechas de envid.y los sitios u
3 organismos que requieren la‘informacion, para planear con
antelacion la obtencién informacion.

Asesor y Profesional
Universitario

4 Solicitud por escrito a-cada responsable en proporcionar la Profesional
informacién Universitario
L . L - Profesional
5 Revision minuciosa de la.sinformacion recibida. . o
Universitario
6 Incorporacion de lasinformacion al sistema especializado, Profesional
segun el tipo de.informe. Universitario
Impresion de informe para aplicar los analisis y emitir
7 . Asesor
recomendaciones.
3 Elaboracién de oficios remisorios y entrega de las Profesional
respectivas copias a otros entes de control. Universitario
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:

Asesor Control Interno
Profesional Universitario Comité Coordinador Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO, CONTROL Y VERIFICACION DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS POR LOS PROCESOS INSTITUCIONALES.

RESPONSABLE: Asesor de Control Interno y Lideres de Proceso.

OBJETIVO: Desarrollar estrategias e implementar mecanismos de control y sensibilizar a los
lideres de procesos en el cumplimiento de los compromisos y objetivos establecidos, que sean
verificables con la recepcion de evidencias de cada actividad realizada.

RESULTADOS ESPERADOS: Evidenciar ‘el logro del mejoramiento continuo, mediante la
implementacion de actividades de autocontrol, cumplimiento de compromisos adquiridos en
cada proceso.

LIMITES

Punto Inicial: Realizar seguimiento y control al desarrollo de las actividades plasmadas en
cada uno de los procesos institucionales.

Punto Final: Verificacion a través de evidencias, el cumplimiento de las actividades
desarrolladas.

FORMATOS IMPRESOS: Informes de seguimiento, control y verificacion.




CONTROL INTERNO

“ITFIP” INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Version: 5.0

Fecha: Agosto de 2016 Cddigo: M-CIN-05

Pagina: 2 de 2

DESCRIPCION ESPECIFICA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SEGUIMIENTO, CONTROL Y VERIFICACION DE
ACTIVIDADES A LOS PROCESOS INSTITUCIONALES.

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE
Iniciar seguimiento a las actividades desarrolladas, de Asesor C. |
1 acuerdo a las necesidades y requerimientos que surgen a ) Y
Profesional Universitario
cada uno de los procesos.
5 Solicitar la informacién correspondiente al seguimiento a AsesorC. l.y
realizar, para la recopilacién de evidencias. Profesional Universitario
3 Verificar la informacién suministrada de acuerdo a los AsesorC. l.y
criterios y normatividad establecidos para el seguimiento. Profesional Universitario
4 Concertar con el _responsable “de la actividad las | Profesional Universitario,
observaciones encontradas. lider de proceso
5 Elaboracion del informe final de observaciones y | Asesor C. I., Profesional
recomendaciones. Universitario
6 Enviar informe al sefior rector y al lider de proceso objeto Asesor C. l.y
del seguimiento. Profesional Universitario
. . . Lider de C.I. Asesor C. .
Documentar si es del caso acciones de mejora para )
7 y Profesional

subsanarla inconsistencia o irregularidad detectada.

Universitario

Asesor Control Interno
Profesional d Apoyo (Calidad)

Elaborado Por: Revisado Por:

Comité Coordinador

Aprobado Por:

Rector
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS INTEGRADAS

RESPONSABLE: Asesor de Control Interno — Auditor Lider

1. OBJETIVO: Planificar, desarrollar, mantener y realizar .un programa de auditorias
Integrales para determinar la efectividad del sistema de Control Interno y el sistema de
gestion de calidad, en el cumplimiento de los objetivos institucionales, a través del
monitoreo, valoracién y verificacion objetiva e independiente 'y que estos se desarrollen
conforme a los lineamientos legales, constitucionales, institucionales y las normas de
calidad aplicables.

2. ALCANCE: Este procedimiento aplica a todos los procesos institucionales.

3. RESULTADOS ESPERADOS: Generar acciones de mejoramiento continuo en la gestion
institucional

4. DEFINICIONES:

4.1 AUDITORIA: Proceso sistematico independiente y documentado para obtener
evidencia de la auditoria y evaluar de manera objetiva con el fin de determinar la
extensién en.que se cumplan los criterios de auditoria.

4.2 ALCANCE DE AUDITORIA: Extensién y limites de una auditoria. Incluye
generalmente una descripcidn de las ubicaciones, las unidades de la organizacion, las
actividades y los procesos; asi como el periodo de tiempo

4.3 AUDITOR: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria

4.4 AUDITADO: Organizacién o proceso que es auditado.

4.5 CRITERIOS DE AUDITORIA: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos que
se utilizan como una referencia frente a la cual se compara la evidencia de auditoria.
4.6 EQUIPO AUDITOR: Uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el
apoyo si es necesario de expertos técnicos.

4.7 EVIDENCIA DE AUDITORIA: Registros, declaraciones de hechos, o cualquier otra
informacion pertinente para los criterios de auditoria y que son verificables.

4.8 HALLAZGOS: Resultados de la evaluacién de la evidencia, frente a los criterios de
la auditoria.

4.9 NO CONFORMIDAD: Incumplimiento de un requisito.
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4.10 OBSERVACION DE AUDITORIA: Comentario escrito del auditor, acerca de una
situacion que genera riesgo de convertirse en una no conformidad, 0 que puede ser una
oportunidad de mejora. Puede tratarse como una accion preventiva 0 de mejora.

4.11 EXPERTO TECNICO: Persona que suministra un conocimiento especifico o
experiencia al equipo auditor.

NOTA 1: El conocimiento especifico o experiencia es aquel relacionado con‘la organizacién, proceso o
actividad que van a ser auditados.

NOTA 2: Un experto técnico no actda como auditor en el equipo auditor:

4.12 PLAN DE AUDITORIA: Descripcion‘de las actividades y de los detalles acordados
en una auditoria.

4.13 PROGRAMA DE AUDITORIA: Conjunto de una o mas auditorias planificadas para
un periodo de tiempo determinado y.dirigidas hacia un propoésito especifico.

5. CONDICIONES GENERALES

e Las auditoriasiinternas son coordinadas por el Asesor de Control Interno y/o Auditor
Lider designado.

o El Asesor de Control Interno, selecciona el equipo de auditores con la competencia
especifica, para el periodo a auditar, teniendo en cuenta el Anexo del procedimiento
‘PERFIL DEL AUDITOR INTERNO” AO01- MOBLOS3.

o Elfuncionario designado como Auditor Interno debe cumplir con el perfil del cargo
definido, con el fin de contar con la competencia del auditor y estar en capacidad de
desarrollar auditorias internas integrales.

e Con el fin de establecer las pautas sobre el adecuado comportamiento y forma de
actuar de los auditores internos del ITFIP los auditores deben conocer el Cédigo de
Etica del Auditor - AO2- MOBLO03
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Los auditores los evaluara el duefio del proceso Auditado y el Auditor Lider utilizando
el formato Evaluacion de Auditores F18-OBL03.

Las auditorias también podran ser realizadas por auditores expertos contratados
cuando se consideren necesario, el cual debe cumplir.con el perfil de Auditor de la
norma o proceso a auditar.

Los auditores internos no podran auditar su propio proceso.

Las auditorias se realizaran de acuerdo al Programa de Auditorias F13-OBLO03,
elaborado por el Asesor de Control Internovy el lider del S.I.G., este programa debe ser
aprobado por el Comité de Control Interno.

El plan de auditorias F14-OBL03, lo debe preparar los auditores asignados a los
procesos junto con la coordinacion del Auditor Lider y presentarlo antes de que
comiencen las auditorias in-situ; este debe ser revisado y aceptado por el responsable
del proceso a auditar. Si el Auditor es contratado externamente debe entregar el Plan
de Auditoria con minimo 8'dias de anticipacion a la misma, el cual debe ser aprobado
por el Asesor de Control Interno o Auditor lider y comunicarlo a todos los lideres de
proceso.

Los lideres de los procesos deben documentar las Acciones respectivas derivadas de
los hallazgos; diligenciando el formato “Reporte Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora” F17-OBLO07, en el menor tiempo posible, una vez haya recibido el informe
de la auditoria realizada, posteriormente remitirlo a la Oficina de Control Interno en
medio fisico y magnético, para su revision, verificacion y cierre de la no conformidad
por parte del auditor.

El Informe de Auditoria F16-OBL03, debe entregarse al auditor lider a mas tardar 15
dias después de haber terminado la auditoria in-situ. Este informe contiene como
minimo la siguiente informacién: Datos generales (proceso auditado, alcance, fecha,
objetivo), fortalezas, aspectos a mejorar y hallazgos, conclusion de la auditoria.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES

6. DESCRIPCION ESPECIFICA

PUNTO DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE CONTROL
Asesor Control Programa de
Elaborar Programa de Auditorias Internas de Interno Auditorias
1 | Gestiony del SGC en el formato F13-OBL03 Lider S.I.G Internas
F13-OBLO03
5 Revisar y aprobar el programa de auditorias en CCSCl Acta Comité
reunion de CCSCI. y o Control Interno
Seleccion del Equipo Auditor o contratacion. del Asesor de Oficio o
3 | servicio profesional de Auditoria segun. sea el Requerimiento de
. . Control Interno -
caso o la necesidad del servicio Servicio
4 Comunicar el Programa de Auditorias a'los lideres Asesor de Correo
de proceso Control Interno Electronico
Elaborar Plan de Auditorias F14-OBL03 y enviarlo Plan de
. . . : Auditorias
5 | al(os) funcionario(s) que se van a auditar, para su Auditor aprobado
conocimiento, revision y aprobacion. F14-OBL03
Preparacion de las actividades de auditoria In-situ : Documentos del
6 . - Auditor X
y Revision‘de la documentacion). proceso a auditar
Realizar las actividades de auditoria In-situ,
elaborar el informe y registrar los hallazgos Informe de
7 | encontrados - en el formato F16-OBL03 vy Auditor Auditoria
entregarlo al Asesor de Control Interno antes de F16-OBL0O3
15 dias-de finalizada la auditoria.
Entregar copia del Informe de la auditoria al .
8 . . . : Auditor
auditado para aprobacion y firma.
Elaboracion del Informe Final de la Auditoria si el .
. . . Asesor de Informe Final de
9 | alcance implica mas de dos procesos o

programas.

Control interno

Auditoria
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: AUDITORIAS INTERNAS INTEGRALES

6. DESCRIPCION ESPECIFICA

PUNTOS DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE CONTROL
Realizar actividades de seguimiento de la
e A Asesor de .
auditoria de las No Conformidades detectadas; Controlinterno Matriz de
10 Acciones de Mejora y Acciones preventivas Profesional seguimiento a las
identificadas en el formato “Reporte Acciones Universitario ACPM por
Correctivas, Preventivas y de Mejora™ F17- proceso
Control Interno
OBLO?7.
Realizar la evaluacion de los auditores internos Auditados Reporte de
11 diligenciando el formato® F18-OBL03 vy Asesor de resultados de la
comunicarle a los mismos’los resultados. Control interno evaluacion

7. DOCUMENTOS O FORMATOS IMPRESOQOS:

Documentos de referencia
NTC - ISO 9001:2015

NTC — ISO 19011 Directrices para la auditoria de los Sistemas de Gestion de la

Calidad.

Programa de auditorias internas F13-OBL03
Plan de auditorias F14-OBLO03
Procedimiento a auditar

Informede auditorias F16-OBL03

Formato “Reporte Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora” F17-OBL07.

Formato Evaluacion de Auditores F18-OBL03

Lider S.I.G. Ruth Erika Morales
Asesor Control Interno

Revisado Por:
Comité Coordinador

Elaborado Por:

Aprobado Por:
Rector

ANEXO A. DEL PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS M-OBL-03
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PERFIL DEL AUDITOR INTERNO DE CALIDAD DEL “ITFIP”

Los responsables de auditar los procesos del Instituto Tolimense de Formacion Técnica
profesional deben cumplir con los siguientes requisitos de formacion;-habilidades y
experiencia:

EDUCACION: Técnico Profesional o Profesional Universitario

FORMACION: Tener formacién como Auditor Interno como minimo de 20 Horas

HABILIDADES: de Comunicacioén, Interrelacion personal y trabajo en equipo

Facilidad de expresion verbal y escrita'dada la necesidad de preparar informes y de
expresar oralmente ideas y resultados.

Capacidad para visualizar la organizacion como un todo (vision sistémica) y ademas
comprender la interaccion de los procesos.

Habilidad de persistir, centrarse y orientarse hacia los objetivos aunque las
circunstancias no faciliten el desarrollo del trabajo, manteniendo el curso de accién.

Capacidad de andlisis y criterio, con base en un razonamiento logico para llegar a
conclusiones basadas en evidencia objetiva.

Mente abierta, entendida como la capacidad o disposicion para considerar y
comprender puntos de vistas diferentes al propio y/o identificar alternativas en el
desarrollo de una actividad, situacion anormal o problema.

Actitud ética en el desempefio de sus actividades y principalmente para conservar
informacién obtenida en el desarrollo de la auditoria bajo estricta confidencialidad,
sin difundirla o dar uso diferente a los objetivos de la auditoria.

Capacidad de actuar de manera proactiva en cualquier situacion en la que participe,
anticipando dificultades y proponiendo soluciones que las minimice, atenué o
elimine.
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EXPERIENCIA:

Haber participado en la realizacién de por lo menos una auditoria.interna.a un proceso
institucional.

RESPONSABILIDADES:

e Preparar la auditoria asignada en forma coherente.con el objetivo y alcance de la
misma, previamente definidos.

e Realizar la reunién de apertura con el auditado, con el fin de aclarar el objetivo y
alcance de la auditoria, los recursoes.requeridos, las areas a visitar en desarrollo de
la auditoria, las reuniones requeridas una vez concluido el trabajo de campo y la
fecha de entrega del respectivo informe (plano no mayor a 15 dias después de
terminada la auditoriasin situ).

e Recolectar evidencia que:permita identificar no conformidades y oportunidades de
mejoramiento para.los procesos auditados.

¢ Informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en el desarrollo de
una auditoria interna.

o~ “|dentificar y redactar las no conformidades y observaciones que se derivan de la
actividad de auditorias.

e Preparar el informe de auditoria.

e Realizar la reunién de cierre con el auditado y el responsable del proceso auditado,
con el fin de presentar los resultados de auditoria.
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ANEXO B. CODIGO DE ETICA AUDITOR INTERNO

Segun como lo establece el Marco Internacional para la Practica‘Profesional de la
Auditoria Interna: “La Auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacién. Ayuda a la entidad a cumplir sus objetivos aportando unienfoque sistematico
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno.”

Teniendo en cuenta que el Manual Técnico del Madelo Estandar de Control Interno para el
estado Colombiano MECI 2014 determina que debe existir un documento que recoja los
valores y principios éticos que promueyve la. Entidad y las politicas de Desarrollo
Administrativo, en especial las de Gestion del Talento Humano y Transparencia, Atencion
y Servicio al Ciudadano, estas orientan a las-entidades hacia la formacién de valores de
responsabilidad y vocacién de seryicio, de tal manera que se promueva el interés general
en la administracion de lo publico y la publicidad de las actuaciones de los servidores y la
prevenciéon de conductas corruptas.

Dado lo anterior, se establece laiimplementacion del codigo de ética del auditor del ITFIP
Institucién de Educacion Superior con el fin de promover la cultura ética y generar confianza
en el desarrollo ‘de las funciones de la Auditoria interna, asegurando la objetividad e
independencia.

Objetivo: Establecer pautas sobre el adecuado comportamiento y forma de actuar de los
auditores internos de ITFIP y promover una cultura ética en la actividad de auditoria interna,
por medio de“la adopcidn de principios y reglas de conducta que generen confianza en el
aseguramiento objetivo sobre la gestion de riesgos, control y direccion.

Alcance: El presente Codigo de Etica aplica a los servidores publicos que ejerzan como
Auditores Interno

A continuacion se establece el comportamiento personal del Auditor segun lo establecido
en la norma ISO 19011:2012 Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion y los
principios éticos y reglas de conducta para los Auditores internos del ITFI.




COMPORTAMIENTO PERSONAL — NTC-ISO 19011:2012

Los auditores deberian poseer la cualidades necesarias que les permitan actuar de acuerdo
con los principios de la auditoria. Los auditores deben demostrar un comportamiento
personal durante el desempefio de las actividades de la auditoria, incluyendo ser:

Etico, es decir imparcial, sincero, honesto y discreto.

De mentalidad abierta, es decir dispuesto a considerar ideas o puntos de vista
alternativos;

Diplomético, es decir, contacto con tacto, en las relaciones con las personas;
Observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico.y las actividades;
Perceptivo, es decir, consiente y capaz de entender las situaciones;

Versdtil, es decir, capaz de adaptarse facilmente a diferentes situaciones.

Tenaz, es decir persistente y orientado hacia el logro de los objetivos.

Decidido, es decir, capaz de alcanzar conclusiones oportunas basadas en el analisis
y el razonamiento légico;

Seguro de si mismo, es decir, capaz de actuar y funcionar independientemente a la
vez que interactla eficazmente con otros,

Firme, es decir capaz de actuar de manera responsable y ética,

Abierto a la mejora, es decir, dispuesto a .aprender de las situaciones,

PRINCIPIOS ETICOS

Se espera que los auditores _internos apliquen y cumplan los siguientes principios de
acuerdo con el Marco Internacional para‘la practica profesional de la Auditoria Interna -
Instituto de Auditores Internos - IIA:

Integridad

La integridad.de los auditores internos establece confianza y consiguientemente,
provee la base para confiar en su juicio.

Objetividad

Los auditores internos exhiben el méas alto nivel de objetividad profesional al reunir,
evaluar y comunicar informacién sobre la actividad o proceso a ser examinado. Los
auditores internos hacen una evaluacion equilibrada de todas las circunstancias
relevantes y forman juicios sin dejarse influir indebidamente por sus propios
intereses, o0 por otras personas.

Confidencialidad
Los auditores internos respetan el valor y la propiedad de la informacion que reciben

y no divulgan informacion sin la debida autorizacibn a menos, que exista una
obligacion legal o profesional para hacerlo.



Conflictos de Interés

Los auditores internos deben comunicar de manera oportuna a su superior
inmediato, cualquier situacion que genere conflicto de interés, antes que con ocasion
de su existencia, se pueda llegar a incurrir en actos que afecten real o
potencialmente el cumplimiento de los principios fundamentales, las
responsabilidades del auditor o las reglas de conducta consagrados en este Cédigo.

Competencia

Los auditores internos aplican el conocimiento, aptitudes y experiencia necesarios
para desempefiar los servicios de Auditoria Interna.

REGLAS DE CONDUCTA

Integridad
Los auditores internos:

a) Desempenfiaran su trabajo con honestidad, diligencia'y responsabilidad.

b) Respetaran las leyes y comunicaran lo que corresponda de acuerdo con la ley.

c) No participaran a sabiendas en una actividad ilegal o de actos que vayan en
detrimento del rol de auditoria interna o de la entidad

d) Respetaran y contribuiran a los objetivos legitimos y éticos de la entidad.

Objetividad

Los auditores internos:

a) No participaran en ninguna actividad o relacion que pueda perjudicar su
evaluacion imparcial.

b) No aceptaran'nada que pueda perjudicar su juicio profesional

c) Divulgaran.todos los hechos materiales que conozcan y que, de no ser
divulgados, pudieran distorsionar el informe de actividades sometidas a revision.

Confidencialidad

Los auditores internos:

a) Seran prudentes en el uso y proteccion de la informacion adquirida en el
transcurso de su trabajo.

b) No utilizardn informacion para lucro personal o que de alguna manera fuera
contraria a la ley o en detrimento de los objetivos legitimos y éticos de la entidad.

Conflictos de Interés

Los auditores internos:



Comunicar de manera oportuna a su superior inmediato, cualquier situacion que
genere conflicto de interés antes que con ocasion de su existencia se pueda llegar
a incurrir en actos que puedan afectar real o potencialmente el cumplimiento de los
principios fundamentales, las responsabilidades del auditor o las reglas de conducta
consagrados en este Caodigo.

e Competencia
Los auditores internos:

a) Participaran directamente en aquellos servicios para los cuales tengan los
conocimientos, aptitudes y experiencia. En los casos en los que.el personal no
cuente con las competencias requeridas, se debe contar con la asesoria y/o
asistencia del personal indicado, de acuerdo con las necesidades que se
presenten.

b) Desempefiardn las auditorias internas de acuerdo con las Normas para la
Practica Profesional de Auditoria Interna y lo .descrito’ de las Normas
relacionadas con el Sistema de Gestion de calidad de la Entidad.

c) Mejoraran continuamente sus habilidades y la efectividad y calidad de sus
funciones.

La vigencia del presente CAadigo inicia a partir de la fecha de aprobacién por parte del
Comité de Coordinacion de Control Interno del'Instituto. El presente documento sera objeto
de revisién por lo menos cada tres afos (3), con el objetivo de verificar que sus contenidos
continlen siendo pertinentes-y. acordes con el Marco Internacional para la Practica
Profesional de la Auditoria Interna del Instituto de Auditores Internos IIA — Global, la Ley 87
de 1993y las demés normas aplicables a la Oficina de Control Interno de la institucion.

Elaboro: Erley Ricardo Parra Rojas. — Asesor Control Interno
Ruth Erika Morales Lugo — Lider SGC

Reviso y aprob6: CCSCI
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ANEXO C. En cumplimiento al articulo 2.2.21.4.8 del Decreto 648 de 2017, como requisito
para "el diligenciamiento de la Carta de representacion en la que se establezca la veracidad,
calidad y oportunidad de la entrega de la informacion presentada a las oficinas de Control
Interno por parte del auditado"

Espinal,

Sefor

) 9.0.9.0.9.0.0.9.00.0.0.0.0.4

Asesor Oficina de Control Interno
ITFIP

Ciudad.

Asunto: CARTA DE REPRESENTACION — AUDITORIA DE CONTROL INTERNO.

En desarrollo de la auditoria que adelantard la oficina de Control Interno al Proceso
el dia , en las instalaciones del ITFIP,
gue tiene como objetivo la Auditoria Internaal.proceso, declaro lo siguiente:

1.- Que somos responsables de la veracidad, calidad y oportunidad de la entrega de la informacion,
que ésta sera presentada y entregada a la oficina de control interno durante el proceso auditor.

2.- Que se hard entrega oficial de toda la informacién relacionada con la gestién del proceso o tema
a evaluar, atendiendo los requerimientos hechos por la oficina de Control Interno.

3.- Que reconocemas la responsabilidad en la gestion de los riesgos que involucran al proceso o
dependencia a mircargo, mediante la participacion en la identificacién y evaluacién de los controles,
el tratamiento-e implementacion del plan de manejo del riesgo.

4.- Que la informacién.a suministrar sera valida, integral y completa para los propésitos del proceso
auditor.

Cordialmente,

FIRMA
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL PROCESO
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